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f\ nen1-gyógyszertári n1unkateriiletek.re történő gyógyszerészk.épzésről 

D1: Takúcs 1\lihá/y és Takácsné ch: 1\ToFák f(ris.:tina 

A nagy gyógys:ergyártci cégek a: US.-1-uí/ a: EU-11 á1Japú11iga111ost lejáró é\·ti:edben 
késhegyig 1J1enő harcot \'Í1·11ak piacaik 111egtartúsáér! ill. b61·itési!ért. A versenynek ga:­
daságpolitikai téren a kis cégek bekehele:é:·:e és a nagyok kö:ti láfl·ányos Jií:iók a jel­
le111.:öi. Integrálódik és g/oba!i:álódik a gyógvs:eripc11: T11do111á11yos téren a gyógys.:er­
k11taíá.•;i sikereken 1·a11 a hangsúly: z(j, hatékony, bi:tonságos gyógys:erek 111i11él gyor­
sabb k{l~jles:tésé11. E teki111etbe11 .fC/ll'íniien gyakori a kutatási:rt Jele/ős grári ve:erük 
\•é/e111é11ye, nzis:eri11r a: egyete111ek teUesítn1énye a kutatási és ji?j/esztési 1111u1kára al­
ka/111as, gyógys:erés:ctileg képzett c'1j,1/on1ások kihocsárásáha11 elnzarad a: ipar igénye­
i tii/. A: áttekintés cé(ia. hO,':{J' ha:ai kép:ésiink ajele11/egi11é/ nagyobbjigye/111et s:e11tel­
je11 a: ilyen ig1._;11yek11ek. 

/\ gyógyszerészképzés fö célterülete a gyógyszertári 
n1l1nkahclyrc történő felkészítés. Írúsainkban a gyógysze­
részképzésröl gondolkodva eddig n1indig ezzel az alapvc­
tö feladattal foglalkoztunk. I(étségtelen. hogy ez a rö. dc 
nen1 az egyetlen célja oktatúsunknak. 1\ 1nultidiszcipli­
naritásból eredően egyctcn1i képzésünk alapot szolgúltat 
arra, hogy a r{1épiilö posztgraduúlis stúdiun1ok birtokában 
a diplotnús több ne1n-gyógyszcrtúri területen is e!helyez­
kcdhessék. Ilyenek főleg: a gyógyszeripar. hatósúgok. 
egycternck, kutatóintézetek .. 1\ lap ez évi n1újusi szúrná­
ban - a gyógyszertári hivatás-területre történő képzést 
vizsgálva - feltettük a kérdést: vannak-e 1ecndöink? [ 1]. 
ivlost a felsorolt „1ninor" képzési területek kérdésével kí­
vánunk roglalkozni. Errö! ez idáig kc\·és szó esett. Itt is 
tl:ltcsszük 1najd a kérdCst: vannak-t: tt~cndöink? Hangsú­
lyozzuk. hogy e tekintetben a posztgradu<i!is képzésé·- és 
persze az egyéni an1bícióra alapozott önképzésé - a fö 
szerep. azonban úgy látjuk: 111ár az cgycte111i 1anul!nú­
nyok sorún is nagyobb hangsúlyt kaphat a ncin-gyúgy­
szertúri 111unkatcrülctckre való alapozús. 

!. 1i/iért 1f:;sgáljuk a kép-:.és e;.e11 a.\]J(!ktusár:) 

Üvtizcdcs a n1egfigyclés. hogy kiszorulnak a gyógy­
szerész a!apképzt:ttségüek olyan tcrületekrli!. aho! korúb­
ban nagyobb szúniban inlikődtck. Ez akkor is igaz. ha 

1nindcnki is1ncr e!lenpéldúkat: gy·ári. cllenörzö !::1boratóri­
u111i, kutatóintézeti területeken jelenleg is elisinertcn 1nü­
ködö gyógyszcrész-clip\01násokat ;\ „kiszoru!ús·· helyett 
tún pontosabb, ha úgy foga\111azunk: nagyobb arányban 
kerülnek a korábban több gyógyszerészt alkahnazó n1un­
kahelyekre biológusok, vegyészek. orvosok. l\ hivatalos 
közlönyök pályázati felhivásaiban is ilyen tendenciát fi­
gyelünk 1neg. Jó lenne. persze, ha 1nindezt statisztikai 
adatokkal tuclnúnk alátán1asz1ani. azonban (lcgaláhh!s 
e Jöttünk) nein isn1en ilyen irúnyú pontos és friss adat. ;\ 
problé1na nl:nl súlyos, 1nondhatná valaki. hisz az al:qJ\·c­
tö gyógyszt:rész-terülct jelenleg is ígéretes f\:lvcvó-hely 
diplon1úsaink szán1úra és n1arad is egy darabig. Pú~rá11k 

n1do111á11yos clisn1ertségét és e:::cl ki!p::ósiink hirnc1'l;t 
a::onhan 11iirc/i, ha képzésünk nen1-gyógyszcrt[1ri n1unka­
ht::lyek igényét is kiclegiti. ha a jclenlcgínél több területen 
inüködnt::k gyógyszerészek. Elképzelhető az is. hogy' a jt::­
lcnleg örvendetesen nagy onicinai gyógyszen'.:sz igény a 
jövőben 111érséklődik. :-\rra is gondolhatunk. hogy a négy· 
gyógyszerészképzö hely kibocsátúsa egyszer telítéshez 
közelíti a púly{n. :-\kkor niajd különösen jól jön a rnús te­
rületeken történö elhelyezkedés lchctöségc. 

K.ie1ne!kedö tudornúnyos crcdn1ény·ckkc! rcndclkt:zö 
gyógyszerészek 111a is öregbítik a pálya hírnevét. Búr n1ég 
többen lennének! !v1i n1ost nen1 az országos. \·agy vilúghi­
rlí - dc púlyaelhagyó - gyógyszer~szckre gondolunk (bár 
kissé az ö pél<lújuk ís kisugárzik a szakrnára) 111int. a1ni­
!yen pL a nernrég elhunyt /-farsúnyi János. akiről szívesen 
írnánk: :Vohc/-d{ias 111agyar g_l'(Ígys:i::rl;s::. !(ülün-kü!ön 
1ninch::gyik szó igaz: Harsúnyi Júnos Nobel-díjas is. 111a­
gy:1r is. gyógyszerész is. Csak így együtt nt:n1 igaz - saj­
nos. ()közgazdasági Nobel-díjat kapolt ! 994-ben. Hane1n 

nevek einlítésc nélkül - azokra a gyl1gyszerész-kutatók­
ra gondolunk. akik egyete1nekcn, iparban, akadé111iai 
111unkahelyeken tudo1núnytcrületük int:ghatározú sze111é­
lyiségci. 

Egy-egy ha!!gatúi évfo!yarnban 1nindig \·annak. akik­
nek jövöképében a nein-gyúgyszcrtúri 111unkaterü!et do­
ininú!. K.ialakult jö\·öképc. persze. nen1 1nindl'.n hallgató­
nak \'<1ll. f)c ha 111úr kialakult. az arra va!ó fe!készü!Csre 
tudatosan törekszik (kell törekednie) - pl. az arra rclevúns 
tantúrgyak ineg,·úlasztúsúva!. 1-la ncn1 teszi. inúr az indu­
!úsnúl hútr<inyba kerülhl'.t. (Jgy hisszük, hogy - a kiszoru­
!ús-tendenciút fékczendö - 1núr a graduális képzésben 
crösítenünk kell az ilyen hallgatóink alapozúsút. 

f\·lús szakn1úk - úgy tünik - ha111arabb „kapcsoltak··. 
Ciondoljunk itt a vcgyészrnérnök képzés 1ncllett n1egin­
dult bíon11_;rn/;'k képzésre, vagy a föiskolai végzettséget 
adó „()r1·(;sdiag11<1s:tikui lahoratári11111i a11alitik11s s:ak · 
kinúlta lchct<iségre (az új szak képesitési követe!inényci 
1ncgjclentek a !\··!agyar K.özlöny 1996. évi 101. és ~l Nép­
jóléti I<.özlliny' 1996. évi 24. ~zú111úban). vagy az új. egye­
tcn1i szintü „ A."/inikai kéniikus s:ak" indítúsára (képt":sité-
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si követeln1ényci 111egjelcntck a !Vlagyar I<.özlöny 1999. 
évi 104. szá111ában). tvlindkét szak alcipozó és szaktárgyai 
nagyon hasonlóak a gyógyszerészképzéséhcz; a tárgyak 
aninya azonban 1nús. Az ezeken a szakokon diplo1nát 
szerzők konkurensei lesznek a netn-gyógyszcrtári n1unka­
helyekre pályázó gyógyszerészeknek. 

Ne higgyük, hogy a vázolt problén1a n1agyar speciali­
tús. Gyógyszerészi dip\0111ával külföldön is keresnek 
szakc1nbereket ne111-gyógyszertúri n1unkaterületekre. Kü­
lönösen a fejlett szintü gyógyszeriparral rendelkező or­
szágokban keresett a gyógyszerész alapképzettségű diplo-
1nás. Ott azonban n1egfogalrnazzák az ch 1árásokat is a 
gyógyszerészképzéssel szen1ben, s ha ez nen1 teljesül, ak­
kor nő n1eg a nern gyógyszerészi diplon1úval !'elvettek 
sz{una. 1\ következőkben a gyógyszeripar ez irúnyú igé­
nyeit vizsgúljuk 1neg .'\n1erikúban és Európában. 

2 . ..1111erikai elvárások 

„A ,!J:1·óg1·s::erés:kc;p:és 1·adonar1U irá11.1·:atára 1·a11 
s::ükség, hog1· 111eg/Cle(jcn a gi·ógys::erkutatás L·sj~jlcs::tés 
kihh·ásai11ak'. Ílja A. T 1\f. Serc~juddin a Bristol-l'vlyers 
Squibb gyógyszergyártó cég New· Bruns\vick-i Gyógy­
szerészeti K.utató Intézetéből 1998-ban [2]. 

"Vannak-e oü·a11 graduális progra111ok, t.une/yek a: új. 
teljesen integrált és globa/i::ált gyógy.•;:eriparhan hatéko­
nyan 11ufköd6 kutató gyógys::erés:eket képe:nek? ,. kérde­
zi R. T Borchardt professzor a l(ansasi Egyete111 Gyógy­
szerészi l(én1iai ·ranszékéröl 1997-ben [3]. 

Az írúsok a tekintélyes Plzan11aceutica/ Rcsearch-ben 
jelentek 111eg, dc hasonló véle1nényt olvashatunk a gyógy­
szerészképzési szaklapban, az ..1111erica11 Journal 1~/"fJhar-
111ace1aical Educatio11-ban P.-G. Kihat tollából is 1997-
ben: „ J\1it \•ár a grcígys:t!ripar a:: egyete111ekti5/?" Ez 
utóbbi kérdést n1úr európai szerzőtől közli az a1nerikai lap 
[4]. 

r\z írúsok cin1éböl nuir előre sejthető tartalinuk. Ne1n­
csak Seraj11ddinéból - a1ncly igen élesen. direkt véle-
1nényt közöl-, hane1n a két következő írás kérdéseiből is. 
Nyilvánvaló, hogy a gyógyszeripar. gyógyszerkutatús el­
várásai nen1 találkoznak a jelen korszak a1nerikai gyógy­
szerészképzésének tarta\Jnúval (különben nen1 írtúk volna 
n1cg a köz!e111ényeket). Ezen egyébként nc1n csodúlkoz­
hatunk. különösen, ha visszaen1lékezünk (több szúz részt­
vevő kollégúnkkal együtt) a ch: Dick Gourleynek a tava-
1::,ri siólüki kongresszus [5] nyitónapján elhangzott elöadá­
sára az US;\ Tennessee-i cgyetcn1én folyó gyógyszerész­
képzés klinikai aspektusairól. ;\z érdekes clöac\[1snak 
csak egyetlen adílt<Ít idézzük: az ottani curricu!u111ban 
nein szerepel pl. az analitikai kén1ia oktatása, egy olyan 
diszciplínáé, arnely nélkül núlunk, Európában nc111 kép­
zelhetö el gyógyszerészképzés. (Sajnúljuk, hogy a több 
szen1pontból tanulságos e!öadásról ne111 jelent 111cg refe­
rútu1n). 

Serc~j11ddi11 vélcn1énye szerint az US-gyógyszcrész­
képzés súlypontja az elrnúlt 30 év alatt eltolódott az 
alap(vető) tudományoktól a klinikai gyakorlat felé, abból 
a célból, hogy 1ncgf'cleljen a betegközpontú gyógyszeré­
szet elvárásainak . .A.z alaptudo111únyi tárgyak és gyakorla-

tok háttCrbe szorulúsúval egyre több klinikai gyógyszeré­
szeti kurzus került be a curriculu1nokba. Ezzel eltolódott 
a képzés attól, a1nely a diplo1núst alkahnassá teszi a nen1-
gyógyszcrtúri rnunkahelycken való elhelyezkedésre. 1-li­
vatkozik Serajzuldin az a1nerikai gyógyszerésziskolúk 
(kollégiurnok) szövetségének egyeten1i ügyekkel foglal­
kozó bizottsága (AAC ofthe AACP [6]) megállapítására, 
rniszerint a gyógyszerészhallgatók és szakn1ai fokozatot 
(diplon1át) szerzett végzettek nen1 kutatók (scientists) és 
ncn1 is kellene azt ván1i. hogy kutatók lesznek. Ök inkúbb 
olyan szake1nberck, hivatásos gyógyszerészek. akik hasz­
núljúk a tudon1únyt és annak eredtnényeit a gyakorlatuk­
ban. szakn1ai problén1úk n1egoldúsúra. (Lútható: egyete1ni 
o!dalról igyekeznek helyretenni a gyógyszeripari igé­
nyekben n1egnyilvúnuló elv<írúsokat T 1\1., T 1\1. f:..".) 

Egy. az lo\vaí Egyetetnröl szánnazó 1997-es kritikus 
v01ernényt idézve: abból. hogy a képzésbe belCpö gyógy­
szerészhallgatóba belenevelik a beteg-gyógyszerész kap­
csolat kien1elkcdő fontossúgát. ne111 valószínü. hogy az 
a!aptudon1únyok irúnti kon10\y érdeklődés fejlődik 1najd 
ki benne. Sok cikk foglalkozik azzal, hogyan elégíthető ki 
a gyóg:yszcrkutatás és fejlesztés gyógyszen'.:szetileg kép­
zett sze1nélyek iránti kereslete - itja. 

Ivlialatt a gyógyszerészképzési hangsúlyok fenti n1ó­
don eltolódtak. jelentősen n1egnött az ipar. az egycte1nek. 
a hatóságok, a független kutatóintézetek igénye a gyógy­
szerészeti tudornúnyokban képzettek (phannaceutical scl­
entists) irúnt. Ivlinthogy ez az igény a fenti képzési ten­
denciúk 111iatt. 1ninösített és a gyógyszerkutatás!/f'cjli..:szté­
si karrier irúnt érdck!ődö gyógyszerészek hiúnyúban nern 
nyer kielégítést. a gyógyszeripar rnús alapozósú kutatókat 
(scientists) kényszerül toborozni és (utólag) a gyógysze­
részeti tuclon1únyokban kiképezni. /\ becslések szerint 
vúrható. hogy így 2(;.~1 alá csökken a gyógyszerész alap­
képzeltségü szakcn1berck szúrna a kutatás-oricntá!t 
gyógyszcrcégeknél .L\n1crikúban. 

Példaként cinlíti Scrt~j11ddi11 az arncrikai gyógyszerku-
1atük szövetségének egyete1ni gyógyszerészettel roglal­
kozú ad hoc bizottsúga [7} jelentését. Eszerint ahhoz. 
hogy a gyógyszerész ,.karok" lschools of phannacy). 
egycte1ni intéz1nényhez n1éltóan teljesítsék f'cladatukat. 
kötelesek rnagas szintü (high quality) oktatúsi prognuno­
kat kínálni a gyógyszerészeti tudon1únyokban. kutatói 
Ck:tpú!yára alkahnas hallgatók !t:lkészitésére. :\z ad hoc 
bizottsúg az ajún!úsok kczclcn1ényezését a tanszékvezetők 
és dékúnok feladatának tekinti. 

i'v1egoldásként tarta/111i (curriculurn fejlesztési) és 
111áds::erhcli vúltozúsokal javasol. Felsorolja a gyógyszer~ 
ipari rclkészÍiésh~z oktatni kívúnatos diszciplínúkat. !\z 
alúbbi Cötúrgyakkal: gyógyszerészi kén1ia (súllyal a 
gyógyszerké111i ún. gyógyszerszkrínelésen, gyógyszerM 
analízisen): biogyógyszerészcti tuclo1núnyok (föleg bio­
ké1nia. fannakológia. toxikológia, 111e1aboliz111us): bio­
technológiai tudon1únyok (f'ülcg 1nakron1olekulúris 
gyógyszerek fClfcdezésc és fejlesztése) és a gyógyszeré­
szet (súllyal a fizikai gyógyszcrészctcn, gyógyszerfünnu­
lúlúson. farn1akokinctikún, stabilitúsvizsgálaton, gyógy­
szerészeti cnginccringen ). ivlcgjcgyezzük. hogy ezek, leg­
alúbb is a cikkbcni taxatív felsorolúsban erősen hasonlíta-
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nak az itthoni currículu1nhoz. 1\ felsorolásból tennészete­

scn netn derülhet fény arra a döntő tényezőre. hogy az 

egyes tárgyak 1nilycn tcrjedclcn1ben, rnélvséuben. tarta­
lo1111nal kerüljenek a tanrendbe. r\ n1ódszc.rbcli ajú.nlúsok 

sorúból csupán egy. kissé fenyegetőnek tünőt en1clünk ki. 

Ha ncn1 sikerül az elvárt képzési fejlesztéseket kercsztül­

,·inni - és erre kevés hajlandóság n1utatkozik a gyógysze­

rész iskolúk részéről -. úgy a képzést n1ás cgyctcn1ckrc 

(ahol gyógyszeré.szí iskolák ne1n is 1nüködnek) kell átvin­
ni. Elgondolkodtató alternatíva ez. an1cly itthon is fClis­
rncrhctő. n1int ezt J'cnt az 1. fejezet utolsó előtti bekezdé­

sében jeleztük. 
Borchardt prof~sszor arra bíztatja írúsúban [3] az 

egyt:tcn1i gyógyszcrészképzési progra1nok résztvt:vöit: 
\egyék fel 1naguknak a fent idézett írúsúnak cin1ébcn 
1ncgrogal1nazotl kérdést: „\'annak-e olyan graduúlis prLl­

gra1nok .. ?„ Ha a vúlasz .. nc111". úgy n1t:g kell tenni a 
111egfc!t.:lö lépéseket. i\lig a gyógyszerészeti tudoinúnyok 
egy-egy lcrü!ctén a 1nélvrcható isn1eret a lci.düntosabb -
hja !Jorchardr -. a ha!l!.!~ltónak a cíinbeli hatJkonv 1nükö­
déshcz bizonyos szé!es~bb kürü tapasztalatokra is. szüksé­
ges van. Ezt gyakran a !!raduúl!s kurzusok !!ondos kivú­
lasz1úsúva! érheti e! a hallgató. Ebben a diúk~ tervezett jü­
y()beni érdck!ödési területe az irúnyadó. Olyan tcrülcti.::k­
re is felhí\ja a figycilnct. 1nint a csapat1nunka 1ncgis1nc­
résc. a kon11nunik~ícióban szcrzendö júrtassúg. a szún1ítt'1-
gépcs 1nunka és húlózat-hasznúlat, de az clikaí. sznciúlis 
és kulturális kibívúsnk kezelésének képessége is lén:r'eges 
~1 g!obalizúlt gyógyszeriparban való 1nüködésht:z. 

Sictvt..' h:szögczzük a fejezet végén: 
1. a fcntiekbi.::n LJS~a1nerikai probléinúkról. 
' a prl1blé1núk ainl'rikai 1nego!dúsi javaslatairól, 
3. uz a1nerikai gyógyszeripar és ncin az officinai 

g;d.ígyszen:szct igényeiről van szó: ezé1t az clv:irúsoknak 
-L nt:in lehet dirt:kt és düntö bchatúsa sc1n az ottani. 
5. sen1 az itteni g)'Úgyszcn'.:szképzésre. (.'\Z itti.!nirc 

in:1r csak azért scn1. inert a 1nag:yar (európai) gyógyszeré-
sze! 1nessze ncin tolúdott cl oly 111t'.:rtékbe11 a púcicns-gon­
doz~·is ti.:rülcién:. 1nint ott.) 

li:::c11ct1.: a::o11ha11 \'a11 a hazai oktatús sz<Íinúra. és ez 
~lZ. élllli! !llÚr a bevezető l, rejezetben jeleztünk. dc a\úbb 
az 5. !~jezetben n1ég üsszefog!a!unk. Ne1n h<isonlítjuk 
l)ssze inagunkat a 1na1nut orszú!!tu:d. ahol 72 !.!VÚgvszt:­
részképzö hely (phannacy schoolo;~ colleges or1;l;a1;1~acy) 
111üklidik a tni 4 intézn1ényünkkL'l sze1nben. és ah<J! a fL'n­
ti clYÚr<Í.:.;uk•1t inegfügalinazú g!obalizúlt és intí.:grúlt 
gyógyszt:r!par igen jc!cntös (döntő'!') húnyacla tclL'pült. 

3. l:.:urópai eh•árások 

„.V/irck1·/í s:::aka1h;k 1·a11 u c11·úa1·s::cripar ic1é11vci év a­

egrerc111ck graduúlis (;,,. pos:::r;raduális prug~111!fui lifraf 
11y1!ftolf /.:.i:p::L·'.1· kó:úll" -· hja az európai gyógyszL:résztu­
doinúny! túrsaságok szövet.sé!!c ipari bizottsÚ!!Únak 
iEUFEPS:ClR [8]1 tújékoztatój,7 <lZ 1999 októbcr~l-jén 
BrÜSSZt.!lbcn lezajlott e IR-értL:kczlctrö l * . .'\ ,.szakadék"'. 
. .res·· (gapl. \'HL'.unint a . .incgtt:Jclö szakké·pzcusL·g hiú­
nya„ Oack l.lf suitablc con1pctencc) kifejezések 1núr ko­
rúbban is n1cgjelt:ntck EUFEPS/CIR tanúcskozások té1núi 

közt a gyógyszeripari kutató-igény és az cgyetcn1t::k szak­
cn1bcrképzésc közötti eltérés je!lc1nzést:re. 

Az EUFEPS - mndy t.:ppen idt.:n szcptc111berben rcncli.:zti: 
itt. Budapi.:stcn a Gyógyszerészi Tudo1núnyok ó. Eurüpai Kong­
ri.:sszusát ! Hl] -- olyan össz-curúpai szcrvi.:zi.:t, arndy képviseli 
111in(kn. a gyógyszerkutatúsban Cs fejlesztésben. a képzésbi.:n. a 
hatósági szabúlyozúsban n1üködő ipari. i.:gyi.:tcnli. konnúnyzati 
Cs rnús inti.!z111ényck 1udo1núnyosan képzeti szakernberi.:inek ér­

dekeit. 
i\ CIR az EUFEPS egyik - tún a legfontosabb -- tanúcsudó 

bizotts<iga: 17 tagja az európai gyógyszcrip.:i.r n:pn:„·zl:nt:ínsa. 9 
országból szún11aznak. cbböl S nyugat-európai. Az egyetlen. 
EU-n kivüli orsz<ígból szúnnazó tagja n1agyar: (Jiirúg Sándor 

1 Richter Cicdeon Rt.). 

:\ képz0she\i t:linarad~is uka: <l gyógyszeripar igen 
gyprs halad,'1sa. ;une!yet 11e111 követ az egyett:ini okta1ús 
rcj!ödése. 

;\z ipar Cs ,:1z cgyclt..'llll:k közti tudotniinvos rés .. bcti_)-
1nésCre'" !0p0sL:k sorút javasolta és tette az e~1rópai szövet­
ség. ,:\z 1996. janu•'iri n1ilúnói C!R-üléscn egy kCrdöiv 
összcúllítúsúról hat{iroztak és ug;..'anazon év 1núrciusúban 
111c'lr szél is küldtt'.:k több európai gyógyszerípari ( kutat(11 
céghez .. :\ k0n.kíívbi..:n rclsoroljúk ;:\ !!VÓ!.!VSZerkuta!ÚS ala­
pozó !1izis{1ban szerepet jútsz~) l ~i l;l~lc;Jontossúgú tudo-
1nún ytcrületet ( ''' ''' anal i tí kai ké1n ia. biotcchno \(1 gia. 
gyóg;..'szennetabo lizn1us. 111i krobio lógia, gyógy·szerké-
1nia. inolckulúris biolóuia. !.!VÓQvszcrtcchnolóui:1. hi!..:11 
through~put scrccning. !;nnak~lök~nóinia. J~1nn<.;koepi<-le-
1niológia, fann•1kokinctika. f~1nnakoló!!!a. fizikai kén1ia. 
1oxiko!ógia). ,'\ l-l !L:ri.ileten belül tov;bbi 20 altcrületel 
( subarea l is relsoru! a kérdöív. Így pl. a biotcchnológiúnúl 
a gyógyszerészeti biotechnológiút. a gyógyszcrkén1iúnúl 
a koinbinatorikus ké111iút és 1110\cku!a 1110<-kllczést. a 
gyógyszcrtcchnológi1.inúl a drug cielivery-t. stb. !(érik az 
ipart. jelöljék 1ncg azokat a területeket. alterülcteket. 
a111clycknél lényeges, \'agy ak<.ir csekélyebb hiúnyt észlel­
tek az t:gycte111ekrll! frísscn kikerült Ph.D. szintü 
kutalú{je!óltc)k fclk0szü1ts0gében. l·[ét ellrl)pai ursz:igbó! 
5 l vúlasz t'.:rkczL:tt be. :\z eredinényekről azon frissiben 
egy clözetcst [ 11] hoztak az Elll:"EPS ta!.!SÚ!.! tudoinúsúra. 
Ebbl.'n egy sor olyan tudon1úny'tcrlilcti:~ j;lölti:k 1ncu a 
gy'ógyszt:rcégek. an1elvckbcn lCnvt:i.!t::s hiúnvossúeot ~ta­
pasztclltak. Ezek: gyóg)'szcré;.;zcti .bi~tcchnol:)gia. !~01nbi~ 
natorikus kéniia. gyógyszcrtcchnológia. drug delivt:ry. 
high through-put scrt..'cning. fannakoükonó111ia. t~1nnaku­
epidcn1iológia. ;\z elöze1es in!Onnáció utún 1999-ben a 
kérdÓÍ\Te adon \'Ú]aszokat az EUFEPS/CIR publikúció 
ror111újúban nyilvúnossúgra hozta [12]. Ebben tO\'Úbhi 

r0szL:redtnénycket is közölnek. igy hírt adnak arról. hogy 

" Ezúton is küszi>njük Ciiiriig S,iwlor akadémikus ii!.!YClmó. hol.!\ 

,~;: l'.L:FEl'SiC!I{ tcn:kcll:,>'.:'0gén: ti\bb izbcn is idhíYt<t :7.Gvú!.!vszc;:. 

szel olv:!~l1inak !igy·.:lmét [pl.: 91. Küliin h;\!{1~ k\i~ziini.:llink~l f·~jc;:.ztik 
ki a ré~z\·..:1ckn.'l lezajlott CIR·i.:~cmbiyi.:k any~igcinak szivc~ mi.:gkii!dé· 

,,, a;: ~ingPI nyc!vü ti.:rmino!ógi:t bi.:tün.:n<ljd1i.:1i. ,\z új é~iv;i!.!v ci 

m::gyar :;z:~kny~·hl1i.:n (még) m,cg ni.:m lwno~odott kif<:icz0!'d:c! ~i k(i;·. 
h:i~zn:ilatú idcgi.:11 nyclvü v:iltozaiban irjuk. · 
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a vú!aszadók a kérdőív 14 kulcsterülete és 20 subarea-ja 
n1e!lctt 111ég további 30 olyan té1nút is felhoztak, a111clyek 
- az illetö cég egyéni inegitélésc szerint - szintén hiá­
nyoznak n képzésből. Ne111 ineglepö. hogy ezek közt 
olyan n1odcrn területeket is 1ncgncveztek a kutató cégek. 
1nint pl. a génterápia vagy -diagnosztika. dc az 111ár n1cg­
lcpö. hogy szún1os cég a fi1nnakolúgiát is kevesli, a1ncly 
tárgyban pedig jót 111egalapozott egyeten1i képzés folyik. 
Ennek okút abban látják a közlen1ény f'ogahnazói, hogy a 
fr1nnakológia. 1nig ez idő szerint erősebben specializáló­
dik a tnolekuláris biológia !Clé. ugyanakkor idegenkedik 
az ú!latkísérletektől, és szún1os egyctc111cn a szán1itógé­
pes szin1ulúcióra t<Í111aszkodik. 

1\z EUFEPS/CIR közle1nény [12] 111úr ne1n csak a vú­
laszok::n összegzi. hane1n 1.?!e111cz és _javaslatokat is tesz. 
\líg a 1núltban - írjúk - szún1os innovatív 1nódszcr és 
technika <!Z cg}'etenickn'.11 indult ki. 1nanaps~1g fordított a 
helyzet: az iparban születnek az e!őrevívó eljár{1sllk .. ~\z 
ipar anyagi lehetöségei\·cl az cgyete1nck ugyanis nc1n 
\Trscnyezhctnek. Így aztún az új inódszcrek 1nélycbb. sa­
j;it 1nunkún alapuló isn1t:rett: gy·akran nen1 úll az egyetcn1i 
uktató rendelkezéséri..:. i..:zért azt ncn1 is tovúbbíthatja a 
ha!lga1ósúgnak. Szükséges tchút az ipar Cs az egyetcn1 
együttn1üködése azokban a prograinokban. an1elyck az 
ipari szaken1bcr-szükségletck kielégítésére is szolgúlnak. 
Idéznek egy l 995~ös publíkúciót. a1ncly szcrlnt egy 
gyógyszertervezés és -fejlesztés térnújú progran1ban egy 
londoni egy'cte111en az oktatók felét a gyógyszeripar adta. 
\'annak persze problétnúk. an1c\yck cgycte1nt:n belül (pl. 
kurzusok útszervezésével) oldhatók. oldandók 1neg. i\ 
gyógyszeripar igényei és az egy'cterni képzés közti rés át­
hidalás<iru to\·úbbi lépéseket helyez kilútúsba <:lZ 

EUfEPSiCIR. dc a 1én1a fontossúgúra való tt:kintettel sür­
getik az érdekeltek kreatív hozzújárulásút. 

Tt:!jcsebhC teszi a képet. ha a vizsgúlatok körét to\·ább 
bi.)vi1jük. 

.J. :\'e111;,etkii;,i eh 1árások 

.'\Z cllizö fejezet hét európai orszúgra kite1jedö. szak-
111únkat érintö Ih.'Inzetközi \·élc1nény-gyl'1jtés utún egy 
„1nég ne1nzctközibb„ feln1érés f11tekintésc teljesebbé teszi 
a képet. Egyben rú1nutat. hogy a s::ulgú/ta{(Í.I': azaz az 
t:gye1en1i képzés és aj(Jgros:::tií: azaz a diplon1ús szakcin­
bert a!kalinazó gyóg:yszergy•irak t:lv<irúsai közötti különb~ 
s0g 0!ti prob!én1a. különösen az a tnost lczúruló C\·tizcd­
ben .. .i\lég nen1zetközibb'' -- 1nondtuk. 111cn a 1nost követ­
kezlí két v!zsgú!at Unión kívüli. söt Európún kívüli nagy 
gyógyszergyártó Drszágokra is kitei~jed. 1nint Svújc. Japún 
és az US;\. 

:\ gyógy'szt:rkéiníkusok ( n1edicinal chc1nists) képzt:­
sén:_íl és a képzésük irúnti ipari elvúrúsokról van szó a két 
vizsgálatban. i'\'lindkettöt a ké1nikusok ncrnzctközi szer­
vezetének gyógyszerkéiniai szekciója (_IUP/\.C/l'v'IC~S 

ll3]) kczden1Cnyczte. :\z clsö vizsgúlat 1992/93~ban 
í(ilyt, t:hbt:n a kérdéseket az iparnak ci1nezték. :'-\ gyógy­
szcrgyúnó cégek kutatúsi igazgatói által visszaküldött vú­
!aszok analízisét az!Ún 1996-ban publikúltúk r14] . . !\ 
!UP:\C-bizottsúg késöbb az egyctcn1ekct is 111egkCrdczte. 

Erről a 1núsodik vizsgúlatról a bcszún1o!ót az igen népes, 
tízfős szerzői gúrda idén tette közzé Gyógyszerkén1iku­
sok cgyetc1ni képzése. nyolc orszúg összchasonlltúsa 
cín1n1el [ 15]. A. két te1jedcln1es publikóció sok közös gon­
dolata 1nia1t. de a rövidség kedvéért is idézünk az utóbbi 
cikk összefoglalójából. 

„Gyógyszcrkén1íkusokat főleg gyógyszerészn1do1nú­
nyi karokon képeznek. ;\ nagy gyógyszercégek kutatási 
célra 111égis szerves kén1ikusokat keresnek inkább. 1nint 
gyógyszerkétnikusokat. Ez a nyilvúnvaló ellcntn1011düs 
vezette a IUPr\(' gyógyszcrkén1iai szekcióját. hogy kér­
döívvel keressék n1eg nyolc orszúg gyógyszcrésztudo111ú­
nyi karait az ott folyó képzést. a kurzusokat. az oktatúst és 
a hallgatók végzés utúni clhclyezkcdését illctöcn ... .'-\ \'Ú­

l:iszok adatbúzist szolgúltauak egy 111odern gyúgyszcrké­
iniai curriulun1 szúinúra. 

.\ nagy gyógyszercégek tt:hút ne111 különüscbben ér­
dekeltek gyógyszt.:rkt:111ikusoka1 alkal111azni kutatási cél­
ra. 1núr csak azi:n scn1. inert nagy a kinúlat szerves vegyé­
szckböl. .'\z egyete1nckcn ugyanis tnintcgy tízszer annyit 
kl·peznek ezekbéíl. inint gyógyszt:rkéinikusokbó!. :\ nagy 
ti.i1negben nyi!v:in könnyebben talúlni jó szerves ve­
gy0szt. rnint a jóval kisebb !t1szú1nú gyógyszcrkén1lkus 
kín~datban ( \'0gül is a gyógyszerész karokon e!södk:ges 
cé! o!licinai gyógyszerészek képzése). "\nagy gyógyszer­
gyúrtt1k többsCgénck az a vt:lcinénye, hogy jó szintetikus 
szcr\·es \·egyészt ki..'.-!\ a!kalinazni. aki a ,.többi szükségt:s 
isn1e1\:tct 111ajd 111t:gszerzi 1nunka közben". :\z a túlnyo1nó 
\'élcn1ény az ipari gyÓg)'SZL'részcti kutatúsban. hogy „ha 
ni..:111 tudod 111cgcsinúlni a vegyületet. akkor nincs 1nit tesz­
telni" idCzik a [ ! 5 J szt:rzöi. Ez utóbbi logikusnak \út.szó. 
:iln fé!rc\·i..:ze!Ö ér\·elés azt ~1 L1tszato1 kc!ti. 1nin1ha a szin­
tézist és a tesztelést ugyanazon szen1élynek kellene vé­
gezni. 

EZL'll a j)l)!1ton feladjuk se111legességünke1 és -- <unit 
eddig 11e1n tettünk - \·i!atkozunk kissé. i'vlúr az a tény. 
hogy egy IUP:\C-bizotts~ig a kérdczli és a válaszadók (ku­

u11úsi igazgatók) !t:galúhb egy része is vegyész. ilyen ori­
l'!lt<iltsúgra u1al. :\ [ l-IJ cikk szerzöinek is enyhe szkcpti­
cizn1usút tükrözi. ahogy ~ 111indjún a cikk i..:lejCn - fi..:lsu­
rakozlatjúk és szcn1bc ú!lítj{1k a gyógys:;:erké1nia kCtfé!e 
dcfinicilijút. ;\z egyik a gyógyszeripar szerinti definíció·­
i1júk. ld0zzük: „ ... a gyógyszerké1nia (inedicinal cht:n1-
istry) \'l'gyü!c1ek tervezése és szintézist: .. 1nedic!nú!is 
célokra". Hogy ennél ,ióva! többrü! van szú. 1nutatja ;_i rög­
ti.\n i..:zutún ki.ivL'.tkezé.i n1ú;.;odik di..:finic!ó. Eszerint ,„ .. a 
gyógyszerké1nia biológia!. or\·osi és gyógyszerészeti tu­
don1únyoka1 is 1nagúban fog!alú kéinia alapú diszciplí­
na ... „ és 111ég tu\·úbbi öt sorban tart a definíció. felsorol­
va a hatúsinúd. a szcrkezet-hatús össze!liggésck, a n1e1<:1-
bo!iz1nus. stb. is1nereténck szükségességét. (Nota bcne: 
ez utóbbi dt:finíciút kén1ikus lapból a Pure and 1-\pplicd 
C'hc1nistry egy J 996-os szúin;iból \'ették út a l !-t J szerzöi.) 
,;\z ,.ipari"' publikúció [l~!J bevezetése is két ,·égletes ipa­
ri véle111ény1 úllít szetnbe .. ~\z egyik szerint nincs szükség 
a gyógyszer\.;én1i<1 egye1en1i oktatús;íra. inen az egyén ezt 
a cégnél is 1neg1anu!hatja. :\ 1núsik. ezt több n1int ellensú­
lyozó véleinény: Cöként szerves kén1iku.sra van szükség. 
dc elönybcn részt:sitve az olyan biológiai túrgyaknt isn1e-
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röket. 1nint a biokén1ia. f~1nnakolúgia. élettan, 1nolekulú­
ris biológia. Ez utóbbi vélc111énnyel a szerzők (Z:kf.. 
T.1Y.K.) is egyetértenek, dt: 111ég inkább azzal, hogy a jó 
szerves ké111ikus csináljon ragyogó szintéziseket, a többit 
inkább gyógyszerkén1ikusra. sőt a fenti tén1úkban felnö­
vekedett. speciálisan képzett gyógyszerészekre lenne jó 
bízni. 

5. J/l1nnak-e teend(fin/(! 

Úgy látjuk, vannak. I·la azt aka1juk, hogy pályánk tu­
do1núnyos clisn1crtségc fükozódjék. akkor ne1ncsak a fö 
feladat. az officinai gyógyszerészek képzés0t kell (a bio-
1nedicinúlis tuclotnúnyok irúnyában) fejleszteni. hancn1 a 
bcvczctöben felsorolt többi 111unkaterületrc is crösítcnünk 
kell az oda rl!lcvúns tudoinúnyok oktatását. 

JövökCpükben a gyógyszertúri ii!. a ncn1-gyógyszertú­
ri 1nunkaterülctre készülő f'clsőbbévcs hallgatóink anínyút 
igen durva közelítéssel 10: I-nek vélhetjük. lrúsunk ez 
utóbbi kisebbség képzésének céljút szolgúlja, dc n1cgfün­
tolúsaink n1utatis 111/!landis a n1intcgy 9or;1;1-os többség. az 
ofTcinai g)'Ógyszerész terült:tre is alka\1nazhatók. 

.~\ vilúgban kavargó vé!e1nényck szcn1!Cjc utún n1i 
szürhctö !e a n1agunk szú1nóra a fentí általános tnegfogal­
rnazásokon túl? /\lapvetően nc1n újak a szc111lézcti gon­
dolatok. Oktatóink jó is111crík a saját szakterületük új és 
legújabb tudon1únyos crcd1nénycit, vala111ilycn n1értékig 
be is \·iszik clöadásaíkba, gyakorlataikba. l(érdés, hogy 
n1i11dkét irúnyultságú hallgatósúgnak szüksége van-e r<í? 
Nem új és nem az EUFEPS-cikkbcn [12] ta!Ultúk ki kül­
ső szakcn1berck bcvonúsút egy-l!gy speciális. {un fontos 
új terület oktatúsúba. Ez itthon is régi gyakorlat. [(érdCs 
azonban. hogy eléggé élnek-e (!.!léggé tudnak-e élni) 
cgyctetncink. karaink l!Zzel a fcgyverrcl'.1 ;\kár, 111int a 
londoni példa n1utatja, 5CY!,(,-os külső részvétellel. Nc1n új 
az sen1. hogy a szorosan vett tcnnészettudo1núnyi a!ap­
\'agy azokra épülő szaktúrgyak 1ncllctt egyre nagyobb az 
igény a gazdasúgtudotnúnyok isn1cretérc. l(érdés itt is: 
111i11dkL•r irúnyultságú n1unkatcrülct cgyfonna súllyal 
igényli-e ezeket a diszciplínúkat'! l\zaz tn!ndcn hallgató­
nak ugyanazt kt:ll-e nyújtanunk? 

Nein folytatjuk a sort, dc n1eggyözödésünk - kollégú­
inkkal és hallgatóinkkal vélhetően együtt -, új díszciplí­
núkat be\·inni oktatúsunkba szükséges. dc csak úgy. hogy 
az össz-óraszá1n nc1n növckl!djék és a fejlesztés szl!lckth· 
!egyen. ,'\zaz a1nennyit tCjlcsztünk egy irányban. annyira 

csökkentsük a terhelést (óraszú1not. vizsgatétcll!ket) az il­
lető szakirány szc1npontjábó! (!) nen1 alapvctöcn fontos 
diszciplín{1k terén. BcleCnvc akúr klasszikus szaktúrgyak 
redukciójút is. Szelektív a fejlesztés. ha a leendő gyógy­
szertári gyógyszerésznek !s és a ,.n1inor" területnek is azt 
oktatunk. ;:unit az a szakterület clvúr. Ez sen1 új: a cur­
riculun1ok kötelező és kötelezően választható túrgyakra 
való osztása itthon is évtizedes 1núltú. A szelektivitúst a 
szabad túrgyválasztús adja. Kérdés, hogy tnilycn arányú 
legyen a n1indenkirc kötelező és a v{t!asztható órák ani­
nya'? 90: l 0, 80:20. 70:30'.1 ivliné! kisebb az arúny. és l!zál­
tal tninél több lehetőség nyílik szabadon válasziható tár­
gyak hallgatás•ira. annúl jobb, n1cgalapozottabb lesz a 
ncn1-gyógyszertári. dc a gyógyszcrtúri 111unkatcrült.':tekre 
pályúzó hallgatóink \"t.':rsl!nyképcs felkészítése. /\ i~lsliok~ 
tatús! tanuhnúnyi pontrendszer (krl!d!trl!ndszer'l kidolgo­
z~·1sa lchetövé teszi a karok inegfontolt döntését. 
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